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INFELOR Rendszertechnikai V á l l a l a t és Országos Korányi Tbc 
és Pulmonológiai Intézet 
Kórházi információrendszerek létesítésének néhány kérdése az 
Országos Korány? Tbc és Pulmonológiai Intézetben fo l yó f e j -
lesztőmunka tükrében 
Pótzy Péter, Kovács Ferenc, Naszlady A t t i l a és Széphalmi Géza 
1, A cé lk i tűzések kérdése 
Egy szervezetben a számi tógépes információrendszer te r -
vezése alkalmával a cé lk i tűzések megál lapítása, vagyis a rend-
szer szolgáltatásainak rögzítése az elsó' és igen nehéz fe lada t . 
Érvényes ez a v iszonylag jól megfogalmazható vá l l a l a t i cé lokka l 
müködó' szervezetekre is, de különös nehézségekkel ta lá lkozunk 
az o lyan emberi tényezőkkel mélyen átszó'tt szolgál tató tipusu 
intézmény esetén, mint ami lyen a kórház. 
Ahány ház , annyi szokás - mondja a közmondás, ahány 
kórhúz, annyi információrendszer - mondhatná az olvasó. Ez f e l -
té t lenü l igy van, ha csak a különbségeket f i g y e l j ü k . Ha a közös 
tulajdonságokkal is megismerkedünk, ugy már egységesebb és b i z -
tatóbb a kép. 
Az INFELOR Rendszertechnikai V á l l a l a t egészségügyi -szá-
mitógépalkalmazásokat kutató gárdája az Országos Korányi Tbc és 
Pulmonológiai Intézet orvossza kérté ivel karöl tve 3 éves munka so-
rán k ia lak í to t ta e lképzelései t a kórházi számitógépesités lehetséges 
reál is cé lk i tűzése i rő l , a kórházi rendszerek tervezésének és műkö-
désének módjairól és megindul t a megvalósítás u t ján . Az INFELOR 
és a K O R Á N Y I munkatársainak előadásai ennek a munkának néhány 
vonatkozásóról k ívánják a konferenciát tá jékoz ta tn i . 
- 368 -
A kórháztervezési szakmában ismertek és meghonosodtak 
a más létesítményeknél is tér thódi ió un. t ípustervek. A t ípus-
terv e lvének e lőnye i t a gépi adat fe ldolgozás terü le tén is f e l i s -
merték. A kisszámitógépek v á l l a l a t i a lkalmazásúra i rányu ló h a -
za i és KGST programban a fe j l esz tő munka egy i k fontos e leme 
az általános v á l l a l a t i in formációrendszer-model lek k ido lgozása, 
amelyek egy -egy vá l la la t fa j ta számítógépesítésének " t í p u s t e r v e i " . 
Ezeknek nyomán tevékenységünk arra i r ányu l , hogy megalkossuk 
egy speciál is vá l l a l a tnak , a kórháznak i l yen mode l l j é t . T u l a j -
donképpen az ipar i j e l leg erősödésével együt t j e l en tkező üzemi 
szabványosítás egy ik megjelenéséről van szó, amely kó rház t i pu -
sokra és orvosi szakterületekre adaptá lhaíó szervezet i , i n fo rmá-
ciós és számítástechnikai szabályzat - és esz közgyű j temény. 
A rea l i zá l t általános kórházi in formációrendszer-model l 
o lyan számítógépes rendszer, -amelynek a l a p - c é l k i tűzése, hogy a 
betegeknek a kórház valamennyi erőforrásával va ló kapcsq la tba-
kerülése a lka lmáva l minden ke le tkező lényeges adatot rögzí tsen 
és tá ro l jon . Az így létrehozott részletes, bonyo lu l t szerkezetű 
adathalmaz közvet len fe lhasználó i igényeket nem szo lgá l , és 
bár egy időpontra vonatkoztatot t ter jedelme rendkívül nagy , l é -
tesítését az teszi lehetővé, hogy röv id ide ig á l l andó . Ez az á tme-
net i je l legű adatbázis lát ja e l in formác iókka l a fe lhaszná ló i a l -
rendszereket, amelyek a specif ikus igényű adat táro lásokat is. b i z -
tos í t ják . 
A felhasználó tehát az un. alrendszereken át kapcso lód ik 
a rendszerhez, amelyek egy-egy szükségesnek i t é l t nagy lép tékű 
cé lk i tűzés real izálására k ia lak í to t t szolgáltatások együt tese i . A 
célk i tűzések megvalósítása vagy u j cé lok tervbevéte le igy t u l a j -
donképpen modulár is, az összes potenc iá l i s szolgál tatást ped ig a z 
emi i te t t a lap -cé lk i tűzés (a va lamennyi esemény átmenet i reg isz t -
rálásának igénye) határozza meg. 
Je len leg i munkánk a gyógy i tás i ep izódok (egy -egy kó rház -
bantartózkodás eseményei) rögzítésére és kü lönböző visszakeresési 
el járásokra szolgáló archiv kóresettár alrendszer megvalósítására i -
rányu l . Erről szól a "Szórnitógépes kórházi kóresettár k i a l a k í t ó , 
karbantartó és lekérdező programrendszer" c imü előadás. Fo l y i k a 
napi kórházi munkát segítő, k iszo lgá ló ápo lás i -gyógyí tás i a l r e n d -
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szer tervezése is, ez nagyban hasonló az arch iv kóresettárhoz. 
Operat ív je l legű funkc ió inak el látása érdekében azonban az e -
seményeknek nagyobb halmazával do lgoz i k , bemenet?-, k imene-
t i - és tárolási eszközei gyors és kényelmes hozzáférést tesznek 
lehetővé. Ezen k ivü l je l lemzőek rá az orvosi munka egy -egy 
gyakran e lő forduló problémájának megoldását segitő adatformák 
és el járások. Előkészületek történnek a műszeres v izsgálatokat 
végző laboratóriumokat segi tő labor-alrendszer kidolgozására is, 
erről a témakörről is beszámolunk két előadásban. 
A fen t i tervezési munkák elengedhetet lenül fontos e l ő -
fe l té te le azonban egy nagy ráfordítást igény lő e lőkészí tő j e l l egű , 
de önál ló ér téket k i te rmelő munka, az adat le í ró rendszer megal -
kotása vo l t . 
Fej lesztő csoportunk nagy energiát fordí to t t arra, hogy 
megoldja a kóresetek időbe l i részletes leírásának e l v i problémá-
já t , erről számol be a "Fogalomrendszer és modell . . . " c . e l ő -
adás. Ez az igény lényegében valamennyi gyógyítási esemény 
formai izálhatóságát és rögzithetőségét követe l i meg. K iemelkedő 
e tekintetben a gyógyítási fo lyamatnak az a része, amely a j e -
len leg i dokumentáció un. dekurzus részében van le í rva. A leg-
fontosabb kérdés az let t számunkra, hogy k e l l - e és lehet -e a 
dekurzust rögzí teni és ha igen, hogyan? V i t a to t t kérdés, hogy 
szükséges-e a dekurzus rögzítése. Meggyőződésünk, hogy v a l a -
mennyi szóbajövó' alkalmazás számára rendkívül hasznos informá-
c iók forrásai lehetnek a dekurzusban rögzí tet t események, ezért 
a nehézségek legyőzésével érdemes ezeket is bevonni rendsze-
rünkbe. 
A gyógyitási epizód e le jén és végén tömörülő statikus 
ada toka t , az anamnézist, a státuszt, a záró je lentést , stb. köny-
nyebb vo l t e l képze ln i va lami lyen fo rmal izá l t űr lapként . Egy 
programozott kérdőív a lakú anamnézis és státusz fe l vé te l i b i zony-
lat kísérlet i alkalmazásra elfogadásra is kerü l t , a benne rögzí te t t 
információk feldolgozására előkészületek tör téntek, A végleges 
megoldás véleményünk szerint a fogalomrendszer adaptálása, ez 
a rendszer ugyanis módot ad az adatok leírására és bizonyos sz in-
ten azonos az ada t ta l . 
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A f e l v é t e l , az anamnézis és a státusz megál lapí tása, 
va lamint a záró jelentéskészítés és elbocsátás közö t t van a 
dinamikus gyógyítási f o l y a m a t : a v i zsgá la tok , beavatkozások, 
stb., M ié r t fo rd í t j uk f igye lmünket o l yan érdeklődéssel e f o l y a -
mat f e l é , miért fordítunk anny i munkát rögzí thetőségére? 
A z el lenvetés ma meglehetősen ál ta lános : a dekurzus 
használhatat lan részletek tömege! Igaz, eddig az v o l t . Ahány 
kórház, ahány osztály, ahány orvos, anny i fé le szokás u ra l ko -
do t t , A fe l jegyzések ér tékelhetőségét , összehasonlíthatóságát ez 
megnehezí tet te. Érthető is, hogy az orvosok többsége nem k e l l ő 
gonddal dekurzá l t , hiszen ci kór lapnak e t tő l a részétől nem vár t 
jelentős hasznosíthatóságot. A z operat ív gyógyí tás i munkában 
jobban támaszkodhatott em Iékezetére , az ápolószemélyzet i n f o r -
máció i ra gyógyí tási döntéseinek meghozata lában, mint nagyvona-
lú , rendszerint nem naprakész fe l jegyzése i re . A lezár t kó r lapok 
dekurzusa pedig az archiválással hozzáférhetet lenné v á l t . 
M i l y e n előnyöket k iná l ezze l szemben az e lképze lése ink 
szerint rögzí te t t dekurzus? 
Fogalomrendszerünk az o k - o k o z a t i összefüggésben l e v ő 
eseménylóncolatok leirhatóságának igényével készü l t , erre s z o l -
gálnak az események szabványos j e l z ő i . Ha a dekurzus rögzí tése 
i l yen eszközökkel tör tén ik , akkor u tó lag rendelkezésre á l l a n a k 
nemcsak a fontos események, hanem azok rész le tkörü lménye i is: 
á vizsgálatrendelések, azok c é l j a , eredménye, az ezek nyomán 
hozott terápiás döntések, ezek fe l tün te te t t c é l j a , s t b . , tehát o -
lyan in formác iók , amelyek t ük röz i k , rekonstruálhatóvá tesz ik a 
gyógyítás st ratégiá ját , módszerét, vagyis az orvos ú t j á t a c é l h o z . 
Ez az agymunka pedig értékes k incs , meg ke l l Őr i zn i ! Eddig a 
sok összegyűlt és ál ta lánosítot t tapasztalat a lap ján az okos emberek 
tankönyveket i r tak , amelyek minden hasznuk me l l e t t is a s ta t ikus, 
megmerevedett tudást t ük röz i k . Ma a számitógépes in fo rmác ió rend-
szer révén lehetőség n y í l i k egy ennél korszerűbb, hatékonyabb t a -
pasztalatgyűjtés! és absztrahclási módra. A z u j el járással o l y a n 
"mel lékes" részletkérdések is eredményesen f e l t á r h a t ó k , ame lyékhez 
eddig sem ada t , sem. energia nem á l l o t t rendelkezésre. 
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Fogalomrendszerünkben csak az egyes események leírásá-
nak módja szabályozott (ez egyébként a fegyelmezet t gondolko-
dásra is jó hatással van) , az orvosra b izza azonban a rögzítésre 
érdemes események kiválasztását. Igy vá l tozat lanu l je len tkez ik 
a tu l részletes, i l l . tu l szűkszavú dekurzusok problémája. A kér -
dést csak az egészségügyi szakvezetés szabályozhat ja , mégis nem 
árt a fe lhasználókkal tudatosi tani , hogy egy információrendszer 
csak a rögzí tet t adata iban r e j l ő in formációkkal gazdálkodhat , több 
nincs benne. M inden gyógyí tó és kutató orvos közös érdeke az i n -
formác ió tartalom gazdagítása, ezért az adminiszt rat ív rende lkezé-
sek mel le t t társadalmi egyesület i megállapodások is segíthetnek b i -
zonyos érdeklődési kör kielégítéséhez szükséges adatok rögzítésé-
ben, akár kampányszerűen és kölcsönösségi a lapon. 
2. A tervezés módszereinek kérdései 
A kórházi rendszerek tervezésénél adot t körülményeink kö-
zö t t nem követhetők korrekt rendszerszemléletű e l járások. Nem va -
gyunk teljesen abban a he lyzetben, hogy megszabjuk a munka me-
ne té t , inkább csak a lka lmazkodunk a vá l tozó körülményekhez és i -
gényekhez. Ez ma törvényszerű, és arra muta, hogy az egészségü-
g y i számitógépalkalmazás hazánkban messze elmarad saját lehető-
sége i tő l , mivel h iányoznak a fej lődést sürgető okok . 
A tervezés nagy nehézsége, hogy tar ta lmi lag igen nehéz 
fe lde r í ten i , mire van szüksége az orvosnak, akár a kóresettárból, 
akár a számitógép egyéb lehetséges szolgál tatásaiból . A tudomá-
nyos kutatás adat igénye i t a legnagyobb igyekezet te l sem tud juk f e l -
becsü ln i . Ezért az adatgyűjtés rendszerének o lyan rugalmasságot 
ke l l mutatn ia, hogy tetszőleges és vá l tozó igények is be le fér jenek. 
Másrészt egy közkórházban a kutatás mégiscsak másodrendű kérdés, 
és az orvosok előbbre valónak érz ik a közvet len gyógyí tó munkát 
segítő berendezéseket, eszközöket. 
Körülményeinkhez leginkább megfe le lő fej lesztési módszer-
nek tartot tuk a sokoldalú megközelí tést . K ia lak í to t tuk általános 
koncepciónkat a rendszerről , amint az t az e lső részben vázo l tuk is, 
és dolgozunk annak megvalósításán. Ezzel párhuzamosan egyedi fel— 
i 
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adatokat kutatunk fe l és o ldunk meg, a l k a l m i módszerekkel , hogy 
az igények fe lő l tá jékozód junk. Minden egyedi fe lada t mögöt t 
ugyanis egy orvosi probléma van , amelynek ál ta lánosí tásával rend -
szerűnk egy -egy szolgáltatását fedezzük f e l . Később, ha a fe lhasz -
nálók jobban megismerkednek a lehetőségekkel , közve t lenü l is 
megfogalmazhatók a rendszerbe épí tendő u j szo lgá l ta tások, p r o b l é -
mamegoldó e l járások. 
t 
A le i r t megközelítési mód kétségtelen hát ránya, hogy e r ő -
inkét megoszt ja, így az ál ta lános koncepc ió megvalósítását kés le l - , 
t é t i , sőt módosíthatja is az i dő múlása, az ismeretek gyarapodása 
és a lehetőségek fej lődése m ia t t . A z emi i te t t egyed i problémák k ö -
z ü l az ál talános érdeklődésre számot tar tóakró l más a lka lommal szá-
mólnak be munkatársaink. 
Sokoldalú megközelítési s t ratégiánkat egy másik sz in ten is 
igyekszünk érvényesíteni , nevezetesen szeretnénk bármely szakmai 
szemléiét egyo lda lú f igye lembevéte lé t e l k e r ü l n i . 
Égy számitógépes i rányí tás i rendszer képét e l v i l e g a v a l ó -
ban megoldásra váró égető kérdések a l a k í t j á k k i , gyako r l a t i l ag 
magán visel í azonban a megrendelő és a tervezőgárda szakmai b e -
á l l ifpKfs%árrak^ e lőé letének erőte l jes nyomai t . Fe l t é te l ezzük , hogy 
a sikeres fej lesztés érdekében egyaránt célszerű f igye lembe venn i 
az ügyv i te l i adat fe ldolgozás, a s ta t isz t ika , a termelési rányí tás, a 
tudományos kutatás, a műszerezés-automatizálás és a f o l y a m a t i r á -
nyifás szőmitógépesitése o lda láró l indu ló szakértők vé leményé t , 
íudjaitos törekvésünk mel le t t errev fe j lesztőgárdánk összetétele is 
b iztosí tékot ad . 
3 . A rendszer működésének kérdései 
A működő kórházi, információrendszer szükséges e l ő f e l t é t e -
le i t asszuk fe l adat leíró rendszerre, ada t rögz í tő - és konver tá ló 
r e ^ s z é r r e , tárolási rendszerre és visszakeresési rendszerre. A t é -
nyezőknek ezeket az önkényes, de e l fogadható csopor t ja i t t e l j e -
sen általánosan ér te lmezzük, vagyis ta r ta lm i , szervezési és t e c h -
n i ka i elemeket egyaránt magukba fog la lnak . 
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Az adat le í ró rendszer lényegében a gyógyítási f o l y a -
mat model l je és az ehhez kapcsolódó fogalomrendszer. Ezt, 
va lamin t a táro lás i , fe ldolgozási és visszakeresési kérdéseket 
más helyen ismertet jük részletesebben. 
Kétségtelenül az adatrögzí tés, az adatkonverz ió a 
legérzékenyebb pont ja egy kórházi információs rendszernek. 
M i g számos példája van annak, hogy a pa{j>ir, mint e lsőd le-
ges adathordozó, áz orvosoknak nem idegen anyag, ha l lo t tunk 
már o lyan rendszerékről is , ahol ezzel a konvencióval rad i ká -
l isan szakí tot tak. A mi törekvésünk, hogy el fogadható eszközt 
használ junk, annak e l lenére , hogy meggyőződésünk szerint ma 
még talán nehézen lenne e l f o g a d h a t ó , 0 legmegfele lőbb. 
A legkisebb időigénye az emberi beszédnek van, ennek 
rögzítése magnetofonszalagon gazda$ágosan megoldható, a b i z -
tonsági követelmények f igye lembevéte léve l egy ide jű leg . Ugyan-
akkor szükség lehe t , az adatrögzítéssel azonos időpontban, az 
adatoknak mint utasításoknak, üzeneteknek a továbbítására* Ez 
különösen á pav i l l on rendszerű kórházakban gyakor i , de másutt 
is gyakran e lő fo rdu l . Igy ve tőd ik fe l a rád ióte le fon használatá-
nak gondolata, ami viszont már egy hatékonyabb, cen t ra l i zá l t 
adat fe lvéte l szervezési, formát igénye l . 
Az operat ív szolgáltatásokkal rendelkező rendszereknél, 
ahol a felhasználóknak értelemszerűen közvet lenül csat lakozó 
be - és kimeneti lehetőséget ke l l b iz tos í tan i , a V D U - v a l fe lsze-
re l t kórházi terminálok ter jedtek e l . 
Az o f f - f i n e szolgáltatások ez t nem fe l té t lenü l i gény l i k , 
és je lén legi lehetőségeink sem engedik meg. Az adatgyűj tési 
problémára vonatkozóan több lehetséges megoldás merül f e l , a -
melyek közül remél jük o lyan is van , ame ly i k a kísérletek során . 
k i á l l j a a gyakor lat próbá já t . 
Korszerű el járás és sok helyen ta lá lkozunk is ve le , az 
op t i ka i bizonylatolvasás, bizonyos adatók begyűjtésére előnyös, 
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komplex rendszerben csak va lame ly i k más eljárással együt t t ű -
nik- a lka lmazhatónak. 
Ha az ó'sbizonylat hagyományosan papir marad, ez az 
egész kórlap-Uílaprendszer áttervezését igényl i . " További h á t -
rány , hogy mivel az eredet inek a beteg me l le t t ke l l maradn ia , 
másodpéldány k e l l . A másodpéldányokról az adatokat egy a l -
kalmas helyen a fogalomrendszer szer int á tü l te tve gép i ada tho r -
dozóra ke l l v i n n i . 
Je len leg i a rch ív kóresettár-rendszerünk kár tya bemenet -
re készül t . A betegrekordokat egy erre k iképezet t személy , rész-
ben eló're lyukasztott t ipus-kár tyák válogatásóval á l l í t j a össze. 
Bármelyik el járás a gép? adathordozó e lőá l l í tásához e g y , 
a betege l lá tó egységektől e l kü lön í te t t he lye t és o t t a f oga lom-
rendszer használatára k iképezett személyeket i g é n y e l , vagy is 
csaknem azonos fe l t é te leke t , mint az eml í te t t mágnesszalagos U-
zenet rögz i tőkke l fe lszerél t URH h í rközpont . Tek in t ve , hogy a 
kórházszervezés egyébként is a cen t ra l i zá l t szolgái tatások f e l é 
ha lad, mi is javasol juk tehát egy ada t rögz í tő - és d iszpécser i roda, 
a Kórházi Információs Központ (K IK ) f e lá l l í t ásá t . E központ l é -
tesítésének c é l j a , hogy a kórházban fe lmerü lő és a kórház faIár i 
k ívü l mutató szervezési lépéseket e központ bonyo l í tsa , azoka t 
nyomon kövesse, a szükséges in formác iókat azokró l levegye és 
rögzítse. A KIK tehát adat rögzí tő és adatkonver íá ló központ . M ű -
ködése lehetővé tesz i , hogy az orvos a közvet len gyógyí tás i t e -
vékenységen k ivü l szinte minden mást k iad jon kü lönböző végreha j t 
személyeknek. Ebben a megoldásban a számitógépes inputo t a K I K 
készí t i , az outputot továbbí t ja , tehát az orvos és a gép köz t i i n -
te r face- t a l k o t j a . A z irodalom szerint az e f fé le ada tkonverz ió jó l 
megoldható kisszámú egészségügyi középkáderre l , s az orvosokat 
jól tehermentesít i . 
Ragadjuk még ki a működés egy másik ku lcskérdését : f o -
galomrendszerünk el fogadtatását. 
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Tapasztalataink rnegeró'sitettek abban, hogy az orvosi 
gondolkodás központ ja a d iagnózis. A diagnózisok oszt ják fe l 
az orvostudományt, a diagnózis választ ja el és köt i össze a 
v izsgálatokat és a te ráp iá t . Az orvosképzés is a diagnózis kö-
ré épül , az orvosok a valóságra tanul t d iagnózisokat i gyekez-
nek keresni, hogy tanulmányaikat a gyakor latban hasznosítsák. 
Ha a fogalomrendszer képes az i lyen tipusu ismereteken 
és beidegződéseken a lapu ló munkamódszert, va lamin t az egyes 
kórházakban, osztályokon beve t t gyakor la t i szokásokat tükrözn i , 
akkor használhatóságának és használatának nem lehet e l v i aka -
dá l ya . A szükséges szervezet? módosítások természetesen e l ke rü l -
hete t lenek. A gyakor latban ennek e l lenére számos akadály me-
rü lhet f e l , ezek egy része már előre lá tható. 
A fogalomrendszer oksági kapcsolatba hozza az esemé-
nyeke t , kényszeri t a cé lok és okok meggondolására és megadá-
sára, ettől vá l i k a rögzí te t t anyag p l . oktatásra alkalmassá. A l -
kalmassá v á l i k azonban az orvosi munka minősítésére és e l l enő r -
zésére is - ez pedig lehetséges, hogy a bukását okozza . 
A gyógy i tő munkában tapasztalataink szerint a v izsgá la -
t o k , panaszok, tünetek, diagnózisok gazdag vá l toza ta iva l v iszony-
lag kisszámú beavatkozási lehetőség, terápia á l l szemben. Lehet, 
hogy ez a tény nagyszámú rögzí tet t kóresetet sablonossá, a tapasz-
talatszerzés szempontjából érdektelenné tehet . Ha igy van, ezen a 
fogalomrendszer nem tud segí teni . Bízzunk azonban abban, hogy 
rendszerünk az eseményeket ugy képes l e i r n i , hogy a látszólag sab-
lonos kóresetekből is hasznos információkat adhat eddig ismeretlen 
részletekre vonatkozóan. 
Bár az i rodalmi beszámolók az adatrögzítési szabályok meg-
honosítását és a kiképzést opt imista módon á l l í t j á k be, rendszerünk 
használatbavételét nem tud juk megjósolni . A kockázat f enná l l , ezt 
csak csökkenteni l ehe t , és erre alkalmasnak látszik a K I K , ahol 
munkakör i leg erre köte lezet t személyek a fogalomrendszer szel lemé-
ben dolgoznak a hozzájuk csat lakozó néhány lelkes fe lhasználóva l . 
•Az előnyök felismerése és a megszokás nyomán utóbbiak száma f o -
kozatosan gyarapodik , míg végül k i te r jed mindenki re . 
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4 . Köszönetnyi lvánítás 
Köszönetünket fe jezzük k i S ik laky István főosz tá l yveze -
tőnek, a k i a tényleges igények lappangása ide jén munkánk szá-
mára a pénzügyi alapról gondoskodik , d r . Hutás Imre igazgató 
főorvosnak, ak i a Korányi Intézetben ot thont ado t t ku ta tása ink -
nak és va lamennyi , munkánkban résztvevő és a z t támogató mun-
katársunknak. 
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